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Resumen
Los osteomas del conducto auditivo externo son 
lesiones tumorales óseas benignas, de crecimien-
to lento, no invasivas, poco frecuentes, unilatera-
les, ubicada en la extensión de la pared lateral del 
conducto auditivo externo, en la sutura tímpano-
mastoidea, generalmente asintomáticos, siendo su 
síntoma inicial la obstrucción del conducto.
Los colesteatomas del conducto auditivo externo 
son poco frecuentes, asociados a retención de restos 
epidérmicos con activación de osteoclastos y libera-
ción de mediadores inflamatorios, la mayoría asin-
tomáticos o poco sintomáticos; la asociación entre 
osteoma y colesteatoma es infrecuente, con muy 
pocos casos reportados en la literatura. 
Presentamos un caso de un paciente masculino de 
41 años, con otorrea purulenta e hipoacusia conduc-
tiva izquierda, de meses de evolución, con diagnós-
tico de osteoma asociado a colesteatoma del con-
ducto auditivo externo izquierdo.
Los osteomas del conducto auditivo externo aso-
ciados a colesteatoma son poco frecuentes, su tra-
tamiento depende de la localización, el tamaño y 
la sintomatología; los osteomas pequeños podrían 
tener manejo conservador, la cirugía se reserva para 
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osteomas grandes con síntomas (hipoacusia, infec-
ciones a repetición, estenosis del conducto o pato-
logía tumoral asociada). En nuestro caso la mastoi-
dectomía radical modificada con conservación de 
cadena fue el procedimiento elegido, encontrando 
un osteoma osteoide complicado con colesteatoma 
del conducto auditivo externo, el cual fue resecado 
en su totalidad. Paciente asintomático en el momen-
to, sin recidiva de la patología en los primeros 6 me-
ses postoperatorios. 
Palabras clave: Osteoma, colesteatoma, mastoidec-
tomía radical modificada.

Abstract
Osteomas of the external auditory canal are non-
invasive, slow-growing, unusual, unilateral, benign 
bone tumors; located in the extension of the lateral 
wall of the external auditory canal, in the tympano-
mastoid suture. Generally, they are asymptomatic, 
being its initial symptoms the canal obstruction.
Cholesteatoma of the external auditory canal are 
unusual, associated with retention of epidermal 
remnants with osteoclast activation and inflamma-
tory mediators release. Most are asymptomatic or 
with few symptoms. The association between os-
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teoma and cholesteatoma is unusual, with rare ca-
ses reported in the literature.
We present a case of a 41 years old male patient, 
with initial symptoms of purulent otorrhea and left 
conductive hearing loss of months. He had diagno-
sis of osteoma associated with cholesteatoma of the 
left external auditory canal.
Osteoma of the external auditory canal associated 
with cholesteatoma is rare. Its treatment depends 
on the location, size and symptoms. Small osteomas 
could be treated conservatively; surgery is aimed to 
large osteomas with symptoms (hearing loss, recu-
rrent infections, stenosis of the canal or associated 
tumor pathology). In our case, modified radical 
mastoidectomy, with chain preservation was the 
elected procedure. Complicated osteoid osteoma 
together with cholesteatoma of the external audi-
tory canal was found. It was resected completely. 
After 6 months surgery, patient is asymptomatic 
without recurrence of the pathology.
Keywords: Osteoma, cholesteatoma, modified radi-
cal mastoidectomy. 

Resumo
Os osteomas do conduto auditivo externo são lesões 
tumorais ósseas benignas e de crescimento lento, 
não invasivas, infrequentes, unilaterais, localizadas 
na extensão da parede lateral do meato acústico ex-
terno, na sutura timpânico-mastoide, geralmente 
assintomática, sendo o sintoma inicial a obstrução 
do canal.
Os colesteatomas do canal auditivo externo são in-
freqüentes, associados à retenção de remanescentes 
epidérmicos com ativação de osteoclastos e libe-
ração de mediadores inflamatórios, em sua maioria 
assintomáticos ou pouco sintomáticos. A associação 
entre osteoma e colesteatoma é infrequente, com 
poucos casos relatados na literatura.
Apresentamos um caso de paciente do sexo mascu-
lino, 41 anos, com otorreia purulenta e hipoacusia 
condutiva esquerda, com meses de evolução, com 
diagnóstico de osteoma associado ao colesteatoma 
do conduto auditivo externo esquerdo.
Osteomas do conduto auditivo externo associados 
ao colesteatoma são infrequentes, seu tratamento 
depende da localização, tamanho e sintomas, osteo-
mas pequenos poderiam ter manejo conservador; 
a cirurgia é reservada para grandes osteomas com 
sintomas (perda auditiva, infecções recorrentes, es-
tenose do conduto ou patologia tumoral associada).
No nosso caso, realizamos a mastoidectomia radical 
modificada com preservação da cadeia óssea, esse 

foi o procedimento escolhido, encontrando um os-
teoma osteóide complicado, com colesteatoma do 
meato acústico externo, que foi ressecado em sua 
totalidade. Paciente assintomático no momento, 
sem recidiva da patologia nos primeiros 6 meses de 
pós-operatório.
Palavras-chave: Osteoma, colesteatoma, mastoidec-
tomia radical modificada.

Introducción
Los osteomas del conducto auditivo externo 

(CAE) son lesiones tumorales óseas, de crecimien-
to lento, unilaterales, poco frecuentes, con una in-
cidencia promedio de 0,05% de las cirugías otoló-
gicas, de predominio en el sexo masculino y en la 
cuarta década de la vida. (1) Pueden estar asociados 
a traumatismos, cirugía otológica, radioterapia o in-
fecciones crónicas; sin embargo, la mayoría de ellos 
son de etiología desconocida. (2,3)

La presencia de osteoma asociado a colesteato-
ma es muy infrecuente, con muy pocos casos repor-
tados en la literatura. (1,2) Nuestro caso corresponde 
a un hombre de 41 años, quien presentó un osteo-
ma asociado a colesteatoma en CAE izquierdo. Fue 
tratado con mastoidectomía radical modificada, 
con buenos resultados. Se realizó una revisión de 
la literatura médica en MEDLINE database, usando 
palabras clave en inglés: Osteomas, cholesteatoma, 
osteoma associated to colesteatoma, modified radi-
cal mastoidectomy.

Objetivo
Mostrar un caso de un paciente con osteoma del 

conducto auditivo externo, asociado a colesteato-
ma, su clínica, su representación imagenológica, su 
grado de pérdida auditiva, su resolución quirúrgica 
y resultados postoperatorios. 

Material y método
Corresponde a un estudio descriptivo, reportan-

do un caso de un paciente de 41 años, con diagnós-
tico de osteoma de CAE izquierdo asociado a coles-
teatoma, el cual fue diagnosticado y tratado en el 
Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Eva 
Perón, de San Martín.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, sín-
tomas iniciales, audiometría e imágenes diagnósti-
cas pre y postoperatorias; intraoperatoriamente se 
analizó: Abordaje quirúrgico, materiales de recons-
trucción, complicaciones, recurrencia y seguimien-
to.  
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Resultados 
Paciente masculino de 41 años, sin antecedentes 

médicos u otológicos previos, con síntomas de oto-
rrea fétida e hipoacusia izquierda de meses de evo-
lución, sin fiebre, sin vértigos u otra sintomatología. 
Valorado en otras instituciones donde fue tratado 
de otitis externa en múltiples ocasiones, recibiendo 
manejo antibiótico vía oral y tópico, asociado a glu-
cocorticoides sin mejoría. 

Al examen físico se constató otorrea fétida esca-
sa por CAE izquierdo; otomicroscopía izquierda: 
Masa dura cubierta con piel, no dolorosa a la pal-
pación, que ocupaba la totalidad del CAE izquier-
do, no permitiendo la visualización completa de 
la membrana timpánica; oído derecho ventilado 
sin alteraciones estructurales. Estudio audiológico 
preoperatorio: Audiometría tonal con normoacusia 
en oído derecho e hipoacusia de tipo conductiva 
moderada a severa en oído izquierdo.  (Figura 1a)

La tomografía computada de alta resolución de 
hueso temporal reveló una masa tumoral ósea apen-
dicular en topografía de pared anterior del CAE iz-
quierdo, de 10 x 20 mm, con destrucción de la pa-
red posterior del mismo y proyección a la cavidad 
mastoidea; se visualizó densidad de partes blandas 
en CAE, oído medio, antro, celdillas mastoideas y 
ático izquierdos, obliteración parcial de la trompa 
de Eustaquio, cadena de huesecillos conservada. 
Oído derecho: CAE, oído medio y cadena osicular 
sin alteraciones. (Figura 1b) 

Debido a la edad del paciente, el sexo, la valora-
ción clínica y otomicroscópica, los hallazgos en la 
tomografía computada y la pérdida auditiva tipo 
conductiva, se interpretó como una lesión compa-
tible con osteoma del CAE izquierdo, estadio III de 
Naim. Se decide su exploración quirúrgica a través 
de un abordaje transmastoideo. Intraoperatoria-
mente se evidenció una lesión tumoral ósea en pa-
red inferior y anterior del CAE izquierdo, la cual se 
reseca. Se comprobó la destrucción de la pared pos-
terior del conducto con extensión de lesión ósea a la 
cavidad mastoidea; la caja timpánica se encontraba 
libre. Se identificó, además, material epidérmico 
que ocupaba el CAE y mastoides, sin extensión a 
caja timpánica. (Figura 2a)

Se realizó mastoidectomía radical conservadora, 
con conservación de la cadena osicular más meato-
plastia, al encontrarse la cadena integra y móvil.                 

El reporte de anatomía patológica informó un 
osteoma osteoide asociado a colesteatoma de CAE. 
(Figura 2b)

Fig. 1. A. Audiograma tonal preoperatoria: normoacusia oído 
derecho e hipoacusia conductiva moderada a severa en oído 
izquierdo. 

Fig. 2. A Osteoma resecado que ocupa la cavidad mastoidea 
izquierda.

Fig. 2 B. Pieza anatómica. se observan 2 fragmentos de tejido 
óseo rodeado de tejido epidérmico.

Fig.1. B. Tomografía computada cortes coronal y axial oído 
izquierdo: Masa tumoral ósea apendicular en topografía de 
pared anterior de conducto auditivo externo izquierdo, de 10 
x 20 mm, con destrucción de pared posterior del mismo y 
proyección a cavidad mastoidea, densidad de partes blandas 
en conducto auditivo externo, oído medio, antro, celdillas mas-
toideas y ático.
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El paciente se encuentra asintomático hasta el 
momento, con CAE permeable y membrana tim-
pánica integra. La audiometría postoperatoria evi-
denció una mejoría de la hipoacusia conductiva 
izquierda, con un leve componente neurosensorial 
en las frecuencias agudas, (Figura 3a); tomografía 
computada de alta resolución con huella quirúrgi-
ca, cadena integra, sin evidencia de recidiva de la 
patología luego de 6 meses del tratamiento quirúr-
gico. (Figura 3b) 

Discusión
El osteoma es una lesión tumoral ósea, benigna, 

de crecimiento lento, no invasivo, poco frecuente, 
pudiendo ubicarse en la extensión del hueso tempo-
ral, mastoides, huesos faciales y mandíbula, (1) sien-
do el CAE el sitio más frecuente, con una incidencia  
promedio del 0,05% del total de las cirugías otoló-
gicas. (2,3) Se presenta en la cuarta década de la vida, 
con una relación hombre-mujer   2-3:1 (4); puede per-
manecer asintomático durante años, su crecimiento 

puede generar obstrucción del CAE e hipoacusia de 
predominio conductivo, además de impactación de 
cerumen o infecciones a repetición. (1,2)

Los osteomas generalmente se originan en la pa-
red lateral del istmo del CAE, y su base se encuentra 
en la sutura tímpano-escamosa o tímpano-mastoi-
dea, sitio de la unión ósteo-cartilaginosa, denomi-
nado proceso conector por la presencia de una capa 
subcutánea gruesa. (2,5) 

Su etiología incluye traumatismos, cirugías, ra-
dioterapia, infecciones crónicas, alteraciones hor-
monales; su etiología es desconocida en la mayoría 
de los casos. (2,4)

Histopatológicamente los osteomas son forma-
ciones óseas recubiertas por periostio y epitelio es-
camoso, conformado por hueso laminar con pocos 
osteocitos que rodean los canales fibrovasculares. 
Estos canales son irregulares y contienen abundan-
te tejido fibroso y vasos sanguíneos sinusoidales. El 
osteoma puede ser de tipo compacto, esponjoso o 
mixto. (1)

La incidencia de colesteatoma del CAE es poco 
frecuente, entre 0,1-0,5%. Histopatológicamente 
corresponde a una hiperplasia focal del epitelio es-
camoso del conducto con acumulación de células 
inflamatorias en el tejido estromal adyacente. El 
crecimiento invasivo del tejido mesenquimal resul-
ta en acumulación necrobiótica y de restos de que-
ratina en el conducto externo. (1)

Aunque su etiología es aún desconocida algunos 
factores podrían estar implicados, como la esteno-
sis del conducto, la retención de restos epidérmicos, 
formación de quistes epiteliales con cubrimiento de 
epitelio escamoso. (4)

Toynbee fue el primero en referirse al colestea-
toma del CAE en 1854, describiéndolo como un 
molusco contagioso. (3) Posteriormente, en 1980, se 
diferenció el colesteatoma del CAE y la queratosis 
obturatriz como entidades diferentes de una misma 
enfermedad. (2,6) Se desconoce la etiología exacta del 
colesteatoma del conducto (2), la oclusión o el estre-
chamiento del canal es la teoría más aceptada. (7)

Brookes y Grahams sostienen que, durante la 
obstrucción del conducto, la descamación del epi-
telio continúa y se coleccionan restos epidérmicos, 
modificando el recubrimiento del canal y originan-
do el colesteatoma. (8) Se ha demostrado que la infla-
mación crónica cumple un papel clave en los múlti-
ples mecanismos etiopatogénicos del colesteatoma 
adquirido del CAE. La infección crónica persistente 
puede aumentar la agresividad del colesteatoma 

Fig. 3. A. Audiometría tonal. Normoacusia derecha, oído izqui-
erdo con normoacusia para frecuencias conversacionales, con 
leve componente neurosensorial en frecuencias agudas.

Fig. 3. B. Tomografía computada postquirúrgica, se evidencia 
huella quirúrgica mastoidea, cadena osicular indemne, oído 
medio ventilado.
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debido a la activación de osteoclastos y liberación 
de mediadores inflamatorios. (9)

Holt, en 1992, describió cinco grupos en los que 
el colesteatoma puede observarse: 1. Pacientes en  
postoperatorio de cirugía de CAE, 2. Pacientes pos-
traumáticos, 3. Pacientes con estenosis del conducto 
auditivo (la mayoría congénitos), 4. Pacientes con 
obstrucción del conducto auditivo debido a tumor 
u osteoma, 5. Causa desconocida. (9) 

Las secuelas del osteoma están influenciadas prin-
cipalmente por la agresividad del colesteatoma sub-
yacente, cuyo pronóstico depende de su manejo. (3)

Debido a la naturaleza insidiosa del colestea-
toma del CAE puede ser poco sintomático o asin-
tomáticos. La inflamación del CAE y la sepsis son 
complicaciones adicionales que podrían explicar la 
extensión extra temporal de la patología. (3)

Las complicaciones reportadas del colesteatoma 
del CAE incluyen: Parálisis facial, erosión de la ca-
dena osicular, fistulas laberínticas, extensión a mas-
toides aumentando el riesgo de lesión del nervio 
facial o extenderse a oído medio. (2,4) Las secuelas de 
la enfermedad están determinadas principalmente 
por la agresividad del colesteatoma subyacente, su 
correcta resolución depende del abordaje quirúrgi-
co. (3)

La tomografía computada de alta resolución es 
importante para evaluar la extensión de la enferme-
dad, evaluación del canal del nervio facial, el teg-
men tympani y la mastoides, pudiendo definir el 
abordaje quirúrgico. (5) En la tomografía computada 
los osteomas se visualizan como una masa hiper-
densa, pendulada, procedente de la sutura   timpa-
nomastoidea. (1) La presencia de un colesteatoma 
se evidencia como densidad de partes blandas que 
puede ocupar el CAE, el oído medio e incluso po-
seer extensión intracraneal. (2)

La principal complicación de un osteoma del 
CAE es el colesteatoma (2), siendo muy infrecuente 
su asociación, con sólo 5 casos reportados en la li-
teratura además del presente caso. En la Tabla 1 se 
resumen los casos reportados de osteoma asociado 
a colesteatoma del CAE. (3)

El tratamiento del osteoma del CAE depende 
principalmente de la localización, el tamaño y la 
sintomatología del paciente:  Los osteomas peque-
ños podrían  recibir  un manejo conservador (1), el 
tratamiento quirúrgico debe reservarse para aque-
llos pacientes con osteomas grandes, con síntomas 
de  hipoacusia, infecciones  a repetición o estenosis 
a lo largo del conducto. Los osteomas pediculados 

con implantación en la pared lateral podrían ser re-
secados por vía transmeatal; ubicaciones mediales 
o tumores de gran tamaño requieren abordajes re-
troauriculares. (3)

El osteoma asociado a colesteatoma del CAE 
posee indicación quirúrgica. (3) La clasificación de 
los colesteatomas del CAE según Naim et al.  de-
termina la ubicación de la lesión y su posible abor-
daje quirúrgico: Estadio I- limitado al CAE, estadio 
II- invasión de la membrana timpánica y del oído 
medio, además del CAE, estadio III- defecto en las 
paredes del CAE con compromiso de la mastoides, 
estadio IV- lesiones más allá del hueso temporal. El 
manejo para los estadios I y II es la canaloplastía, 
y timpanoplastía en el último; para los estadios III 

Tabla 1. Resumen de casos reportados de osteoma asociado a 
colesteatoma del CAE

Ref Año  Edad Sexo Hallazgo 
intraopera-
torio

Técnica  
quirúrgi-
ca rea-
lizada

Ca-
nalo-
plas-
tía

Resul-
tados

Artículo 
en   
japonés 

 1986 - - -- - - -

 11 1998 13 F Erosión 
de pared 
posterior 
del CAE, 
con  otitis  
media 
serosa 

trans-
meatal

No Clínica-
mente 
libre de 
enfer-
medad 
a los 12 
meses

4 2005 49 M Erosión 
de pared 
posterior 
del CAE,  
envolvien-
do el oído 
medio 

Incisión 
retroau-
ricular, 
mastoi-
dectomía  
abierta  

No Clínica-
mente 
libre de 
enfer-
medad 
a los 6 
meses

2 2006 12 F Erosión 
de pared 
posterior 
del CAE,  
envolvien-
do el oído 
medio  con 
absceso 
cerebral 

Incisión 
retroau-
ricular,  
mastoi-
dectomía  
radical       
técnica  
abierta.

No -

3 2011 24 F Erosión de 
la pared 
inferior del 
CAE  y 
absceso  
cerebral 

Trans-
meatal  y  
retroau-
ricular 
incisión, 
mastoi-
dectomía  
cortical 

Sí Clínica-
mente 
libre de 
enfer-
medad 
a los 12 
meses

Caso 
Actual  

2018 41 M Erosión de 
la pared  
posterior 
del CAE , 
envol-
viendo 
mastoides  
y antro 
mastoideo 

Incisión 
retroau-
ricular, 
mastoi-
dectomía 
radical  
conserva-
dora 

 Sí Clínica-
mente 
libre de 
enfer-
medad 
a los 6 
meses
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y IV el manejo es la mastoidectomía más timpano-
plastía con reconstrucción de la pared del conduc-
to; en el estadio IV la eliminación de la patología se 
realiza a través de varios enfoques. (10,11)   

Diferentes vías de abordaje han sido propuestas, 
siendo la vía retroauricular la más frecuente y el 
procedimiento realizado en todos los casos reporta-
dos en la literatura fue la mastoidectomía radical o 
radical modificada, pudiéndose realizar o no cana-
loplastía. (1) En nuestro caso se eligió la vía retroau-
ricular y el procedimiento realizado fue la mastoi-
dectomía radical modificada, con conservación de 
la cadena osicular más meatoplastia. El paciente se 
encuentra clínicamente libre de enfermedad luego 
de 6 meses del tratamiento quirúrgico.

Limitaciones del estudio: La baja incidencia de 
la patología, el escaso número de casos publicados 
en la literatura, la inexistencia de guías de manejo 
de la patología. 

Conclusiones
El osteoma con colesteatoma del conducto audi-

tivo externo son dos patologías poco frecuentes. Su 
diagnóstico y tratamiento oportuno permiten dis-
minuir el riesgo de complicaciones. 

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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